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فرم اعلام شروع كارآموزي
(آخرين مهلت ارسال یک هفته پس از شروع کارآموزی)
به : سرپرست محترم ارتباط با صنعت دانشكده مهندسي شيمي
احتراماً، اينجانب 
........................
دانشجوي 
........................
گرايش
........................
 با شماره دانشجويي 
........................اعلام مي‌نمايم که برای انجام دوره كارآموزي به ........................ ........................ مراجعه و از تاريخ........................ رسماً دوره كارآموزي خود را شروع نموده‌ام. آخرين روز كارآموزي اينجانب در اين محل تاريخ........................ خواهد بود. ضمناً شيوه نامه دوره کارآموزی را مطالعه و به قوانين آن آشنايي دارم. در صورت نياز به حذف دوره، مراتب را حداکثر تا پايان تيرماه و کتباً به استحضار سرپرست محترم ارتباط با صنعت دانشكده خواهم رساند.
همچنين سرپرست كارآموزي در واحد مذكور خانم/آقاي ............................................... مي باشند. 
خواهشمند است ترتيبي اتخاذ فرماييد كه استاد كارآموزي اينجانب خانم/آقاي ................................................ از محل كارآموزي بازديد و راهنمایي‌هاي لازم را بعمل آورند. 
روزهاي كاري در اين محل از  ........................   تا .................     از ساعت  ........................    تا ساعت  ..................  مي‌باشد.
تلفن محل كارآموزي: ...............................................

شماره داخلي (در صورت وجود): ........................
فاكس محل كارآموزي: ........... ......................................

تلفن همراه: ..................................................
آدرس دقيق و كامل: 
كروكي محل كارآموزي:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


تاریخ ارسال فرم .............................  امضاي كارآموز 

نام و نام خانوادگي سرپرست كارآموزي....................
امضاء سرپرست 
فرم شماره 1
گزارش خلاصه‌ای از فعاليتهاي هفتگي 
نام و نام خانوادگي كارآموز:



شماره دانشجويي:
گرايش تحصيلي:





دانشكده: 
	هفته اول
از تاريخ:
لغايت تاريخ: 
	

	هفته دوم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	

	هفته سوم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	

	هفته چهارم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	


نام و نام خانوادگي سرپرست كارآموزي                                     


امضاء سرپرست
فرم شماره 1 (ادامه)
گزارش خلاصه‌ای از فعاليتهاي هفتگي
نام و نام خانوادگي كارآموز:



شماره دانشجويي:
گرايش تحصيلي:





دانشكده: 
	هفته پنجم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	

	هفته ششم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	

	هفته هفتم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	

	هفته هشتم
از تاريخ:
لغايت تاريخ:
	


نام و نام خانوادگي سرپرست كارآموزي                                     


امضاء سرپرست
فرم شماره 2
گزارش سرپرست كارآموزي
نام و نام خانوادگي سرپرست كارآموزي:



سمت:
نام واحد صنعتي:
نام و نام خانوادگي كارآموز:



شماره دانشجويي:
گرايش تحصيلي:





دانشكده 
	رديف
	اظهار نظر سرپرست كارآموز
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي

	1
	رعايت نظم و ترتيب و انضباط در محيط كار
	
	
	
	

	2
	ميزان علاقه و همكاري با ديگران
	
	
	
	

	3
	علاقه به فراگيري مطالب علمي و فني
	
	
	
	

	4
	پيگيري وظايف و ميزان پشتكار
	
	
	
	

	5
	ارزش پيشنهادات كارآموز در جهت بهبود كار
	
	
	
	

	6
	كيفيت گزارشهاي كارآموزي (حداقل فرمهاي شماره 1)
	
	
	
	

	7
	ميزان بهره گيري از امكانات موجود جهت ارتقاء توانايي علمي و فني
	
	
	
	


تعداد روزهاي مرخصي:



تعداد روزهاي غيبت:
پيشنهادات سرپرست كارآموزي جهت بهبود دورة كارآموزي:
تاریخ   ................................
امضاء سرپرست كارآموزي 
فرم شماره 3
نظرات و پيشنهادات 
(در پايان دوره تكميل شود)
نام و نام خانوادگي كارآموز:



شماره دانشجويي:
رشته تحصيلي:





دانشكده 
شرح نظرات و پيشنهادات:
	1- در مورد دورة كارآموزي و مراحل مختلف آن:


	2- در مورد امور پژوهشي، فني و توليدي محل كارآموزي:



توجه: علاوه بر ارائه فرم نظرات و پيشنهادات در پيوست گزارش تفصيلي، در صورت تمايل يك كپي از اين فرم را به دفتر ارتباط با صنعت دانشكده تحويل نماييد.
تاریخ ارسال فرم .............................
امضاي كارآموز
